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ＰＣＩ术前 术后血管性血友病因子及其蛋白裂解酶水平分析
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　　摘　要：目的　通过检测经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术前、术后冠心病患者血浆中血管性血友病因子（ｖＷＦ）及其裂解酶（ｖＷＦ

ｃｐ）水平，了解其与冠心病及ＰＣＩ术的关系。方法　根据冠脉造影结果将研究对象分对照组（造影正常）及ＰＣＩ组（经造影确诊为

冠心病并行ＰＩＣ术），通过酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血浆ｖＷＦ浓度和及血浆ｖＷＦｃｐ活性水平并进行统计分析。结果　术

前、术后ＰＣＩ组血浆ｖＷＦ水平明显高于对照组，ＰＣＩ术后血浆ｖＷＦ水平明显高于ＰＣＩ术前（犘＜０．０５）。ＰＣＩ组ｖＷＦｃｐ活性水平

较对照组降低，而ＰＣＩ术后低于ＰＣＩ术前（犘＜０．０５）。血浆ｖＷＦ水平随冠心病变严重程度而升高，ｖＷＦｃｐ活性水平随之降低。

结论　ｖＷＦ及ｖＷＦｃｐ水平随冠脉病变严重程度及血栓风险不同呈增高和减低趋势，在急性冠脉综合征的发病过程中可能起重

要作用。ＰＣＩ术后ｖＷＦ及ｖＷＦｃｐ水平变化，提示介入治疗一定程度上可增加血栓形成风险。
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　　近年研究表明血管性血友病因子（ｖＷＦ）及其蛋白裂解酶

（ｖＷＦｃｐ）对血栓形成有重要作用。ｖＷＦｃｐ可以通过对ｖＷＦ

多聚体大小的调控来调节ｖＷＦ多聚体与内皮下胶原和血小板

的黏附能力，从而影响血栓的形成［１］，在冠心病的发病过程中

发挥重要作用，而冠心病介入治疗可引起不同程度内膜损伤，

有可能影响血栓形成。研究通过检测经皮冠脉介入（ｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术前、术后冠心病患者血浆

中ｖＷＦ及ｖＷＦｃｐ水平，了解其与冠心病及ＰＣＩ术的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选取２０１２年１月至２０１２年１１月期

间在本院住院的冠心病或疑诊冠心病患者，共１４８例，根据冠

心病诊断标准及冠脉造影结果分为：造影正常２２例，没为对照

组，其中，男１２例，女１０例，年龄４６～６３岁，平均（５３．５８±

１１．０３）岁；确诊为冠心病并行ＰＣＩ术１２６例，设为ＰＣＩ组，其

中，男７１例，女５５例，年龄４８～７２岁，平均（５５．１３±１５．２８）

岁，其中，植入１枚支架４１例，２～３枚支架５７例，３枚以上支

架２８例。

１．２　方法　ｖＷＦ、ｖＷＦｃｐ检测：所有患者入院后用药前取外

周静脉血，离心并提取血浆置于－７０℃冰箱内保存，择期通过

酶联免疫吸附测定 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，

ＥＬＩＳＡ）法测定血浆ｖＷＦ、ｖＷＦｃｐ蛋白水平。对所有入选患

者行选择性冠脉造影检查，狭窄程度大于７０％患者进行药物

洗脱支架植入术。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计分

析，所有计数资料用狓±狊表示，两组间比较用独立样本的狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＰＣＩ组术前、术后血浆ｖＷＦ水平明显高于对照组，ＰＣＩ术

后组血浆ｖＷＦ水平明显高于ＰＣＩ术前组（犘＜０．０５）；ＰＣＩ组

ｖＷＦｃｐ水平较对照组降低，而ＰＣＩ术后低于ＰＣＩ术前（犘＜

０．０５），见表１；随冠状动脉病变程度加重，支架植入数增多，血

浆ｖＷＦ水平随之升高，而ｖＷＦｃｐ活性水平随之降低，见表２。
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表１　　两组ｖＷＦ、ｖＷＦｃｐ水平比较（ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ｖＷＦ ｖＷＦｃｐ

对照组 ２２ 造影术前 １１０．５８±１２．１６ １０４．８３±１５．６４

－ 造影术后 １１３．２４±１３．５７ １０３．１２±１２．６５

ＰＣＩ组 １２６ ＰＣＩ术前 １３５．３６±１５．２５ａ ９６．２１±１６．１２ａ

－ ＰＣＩ术后 １４８．４３±１７．１９ｂｃ ９２．４６±１６．５０ｂｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组造影术前比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组造影术

后比较；ｃ：犘＜０．０５，与ＰＣＩ组术前比较；－：此项无数据。

表２　　支架植入数与ｖＷＦ、ｖＷＦｃｐ水平的关系（ｎｇ／ｍＬ）

支架数 狀 ｖＷＦ ｖＷＦｃｐ

１枚支架 ４６ １３７．３５±１３．８１ １０１．２１±１６．１２

２～３枚 ５３ １４８．３６±１５．２５ａ １００．６５±１３．２４

３枚以上 ２７ １６７．４３±１７．１９ａ ８９．２１±１５．５４ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与１枚支架比较。

３　讨　　论

随着国内人口老龄化程度日益加剧，冠心病等疾病发病率

不断上升，严重威胁着我国人民的身体健康。ＰＣＩ技术是目前

冠心病治疗的重要手段。近年来保持了２０％～３０％的年均增

长率。但同时ＰＣＩ术后存在急性、亚急性血栓形成等风险，１

年内因血栓性疾病导致死亡的发生率高达１５．８％，从而术后

有效抗凝预防血栓性并发症的发生成为临床医生需要面临的

问题。

斑块破裂及附壁血栓的形成是绝大多数急性冠状动脉综

合征的病理基础，而ｖＷＦ、ｖＷＦｃｐ在血栓形成过程中发挥重

要作用。ｖＷＦ是在内皮细胞和巨核细胞合成的一种血浆大分

子多聚糖蛋白，在调节血小板黏附到血管壁过程中起很重要的

作用，它通过血小板膜糖蛋白ⅠｂＸ介导血小板与内皮下胶原

的黏附，成为血小板与内皮下成分黏附的桥梁［２］。当血管内膜

粥样斑块破裂，暴露出内皮细胞下基质中的胶原，造成ｖＷＦ与

胶原结合，触发一系列生化反应，使血小板发生活化并聚

集［３５］。血管内皮细胞是循环中ｖＷＦ的惟一来源，急性心肌梗

死与不稳定型心绞痛患者发病早期，血ｖＷＦ含量增加，以发挥

其在动脉内皮受损过程中的作用，介导血小板聚集于受损的血

管内膜或内膜下部位，直接影响到血栓形成［６８］。ｖＷＦｃｐ可以

通过对ｖＷＦ多聚体大小的调控来调节ｖＷＦ多聚体与内皮下

胶原和血小板的黏附能力，从而影响血栓的形成，ｖＷＦｃｐ的降

低促使血管内形成血栓［９１１］，导致严重冠脉事件的发生。研究

中，ｖＷＦ、ｖＷＦｃｐ水平随冠状动脉病变程度不同而存在变化，

病变越重，支架植入数越多，ｖＷＦ水平越高，而ｖＷＦｃｐ水平随

之降低。提示ｖＷＦ、ｖＷＦｃｐ水平随冠状动脉血栓风险不同

而改变，可能成为冠状动脉血栓预测因子。

ＰＣＩ术是冠状动脉血运重建的有效方法，但手术操作及支

架释放可造成血管内膜的损伤，有研究显示冠心病患者ＰＣＩ

术后血小板活化程度升高［１２］。介入手术操作损伤血管内膜

后，暴露出内皮下胶原纤维激活ｖＷＦ等活性因子，促使血小板

激活、变形，血小板聚集，释放α颗粒和致密体，激活血小板表

面的一系列酶，合成血栓素Ａ２（ｔｈｒｏｍｂｏｘａｎｅＡ２，ＴＸＡ２），进一

步引起血小板聚集，促进血栓的形成，从而造成ＰＣＩ术后急

性、亚急性血栓形成。研究中，ＰＣＩ术前、术后ｖＷＦ、ｖＷＦｃｐ

水平变化，提示二者参与介入治疗后的急性和亚急性血栓再闭

塞的发生进程，一定程度上可反应ＰＣＩ术后急性血栓风险。

因此，血浆ｖＷＦ、ｖＷＦｃｐ水平有可能在冠心病患者病情判断、

预后及急性血栓风险评估中发挥重要作用。
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